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Luzi~n Verborgen: Freihei tss t rafvol lzug und ehelieher Umgang.  Ein Vorsehlag an 
die Gesetzgebung. Mschr. Kr im.  46, 202--222 (1963). 

Verf. ]egt dar, dab der durch den Vollzug einer Freiheitsstrafe verursachte, auBerordentlich 
tiefgehende Eingriff in das eheliche Leben gegeniiber dem unschuldigen Ehegatten ,,ein Un- 
reeht" ist und die Gew~hrung ehelichen Umgangs w~hrend des Strafvollzugs ,,sehr der Vor- 
bereitung der l~fickfiihrung des Gefangenen in die Freihei~ dienen" kann. Er zeigt die ein- 
schl~gigen Regelungen in auslandischen Staaten auf und weist darauf hin, ,,dab die Zulassung 
ehelichen Umganges sich wegen ihrer guten Bew~ihrung immer mehr ausbreitet". Absehlie~end 
behandelt er die verschiedenen LSsungsversuche und ihre Problematik (unbeaufsichtigter 
Besuch in der Strafanstalt, Strafurlaub, Zusammenwohnen in der StralanstMt). 

Gi~NTHEI~ BI~i~CK/qEIr (Heidelberg) 
S tP0  w 231 Abs. 2 (Yerhandlungsunf/ ihigkei t  als Folge  eines Selbstmordversuehs) .  
I-Ia~ der  Angek lag te  sich durch einen Se lbs tmordversuch  in  einen Zus t and  versetzt ,  
der  seine Verhandlungsf / ih igkei t  ffir jeden Tag auf einige S tunden  besehr/ inkt ,  so 
darf  naeh deren Ablauf  n ich t  ohne ihn  we i t e rve rhande l t  werden.  (BGH,  Ur t .  v. 
5. l l .  1963--5  Stl~ 445/63 [LG Berlin].)  Neue jur .  Wschr .  17, 261- -262  (1964). 

Der BGH (NJW 61, 1980) hat sieh sonst auf den Standpunkt gestellt, daB ein vors~itzIich 
herbeigeifihrter Selbstmordversuch die Verhandlung nieht unterbrieht; es kann ohne ihn weiter- 
verhandelt werden. Wie in diesem FMle der Selbstmordversuch durchgefiihrt wurde, ergib~ 
sieh aus der Begrfindung nicht; doeh lagen die Verh~ltnisse so, dab der Angeklagte naeh iirzt- 
licher Auffassung in der Lage war, taglich wenigstens einige Stunden an der Verhandlung teil- 
zunehmen; es handelte sich um einen Beamten, dem eine passive :Besteehung in zahlreiehen 
F~illen zur Last gelegt wurde. Der Senat kam zu der Auffassung, daB in diesem Fall die Ver- 
handlung so langsam weitergeffihrt werden muBte, dab die Gegenwart des Angeklagten m6g- 
lich war. B. MUELLER (Heidelberg) 

Kunstfehler ,  Arzterecht ,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

�9 M . I .  Kas janov :  Kompl ika t ionen  bei  verschiedenen chirurgischen Prozeduren und 
ihre gerichtsmedizinische Bedeutung.  Moskva:  Gosudars tvennoe  i zda te l s tvo  reed. 
L i t e r a t u r y  1963. 188 S. u. 27 Abb.  [Russisch.]  Geb. R - - .83 .  

Im vorliegenden Buche werden die verschiedensten Komplikationen, die bei einigen medi- 
zinisehen Eingriffen eintreten kSnnen, beschrieben. Die nnterschied]iche Methodik der Eingriffe 
und die entsprechend unterschiedliche Iorensische Begutaehtung wird in allen Einze]heiten er- 
5rtert. :In einzelnen Kapiteln wird abgehandelt: 1. Subcutane Injektion, Infusionen, Insuffla- 
tionen; 2. Venenpunktion; 3. Arterienpnnktion; 4. Herzpunktion und intrakardiale Injektionen; 
5. Pleurapunktion; 6. LumbM- und SuboceipitMpunktion; 7. Punktion der BauehhShle, der 
Milz nnd der Leber; 9. Insufflationen, Pnnktionen und Injektionen in den RetroperitoneMraum 
und Organe und Gewebe au~erhalb der Bauehh5hle; 10. Knoehenpunk~ion; 11. Geriehtsmedizi- 
nisehe Bedeutung der Komplikation der verschiedenen arztliehen Eingriffe (mechanische Gewebe- 
und Organseh~den, 6rtliche Gewebsreaktionen auf meehanisehe und ehemische Einwirkungen). 
Jedem einzelnen Kapitel ist ein Literaturverzeichnis der wesentliehsten sowjetischen und aus- 
lKndischen VerSffentlichungen beigeffigt. Alle Abschnitte des Buches sind nach einem einheit- 
lichen Plan aufgebaut: 1. Ziel der jeweiligen MaBnahmen (therapeutisch oder diagnostisch); 
2. fibliche Technik der Durchfiihrung des Eingriffes; 3. Begleiterscheinungen bei Durchfiihrung 
des Eingriffes; 4. MSglichkeit yon Komplikationen und ihre Abhangigkeit yon mechanischen, 
chemischen, infektiSsen und anderen Faktoren. Insgesamt handelt es sich um eine ausgezeichnete 
Darstellnng a]ler bei den verschiedenen abgehandelten Eingriffen vorkommenden Komplika- 
tionen und ihrer forensisehen Begutachtung. H. SCn-W~ITZEl~ (Dfisseldorf) 
�9 Car] Bruno  Bloemertz :  Die Schmerzensgeldbegutaehtung.  Medizinischer Leit-  
laden  fiir Arzte ,  Jur is ten  und Versicherungsfachleute.  Mit  einer Beilage , ,Erl/~uterung 
mediz in iseher  Faehausdr f i eke" :  Ber l in :  W.  de G r u y t e r &  Co. 1964. 152 S. Geb. 
DM 26 . - - .  

Der Verf. hat sieh in dankenswerter Weise der mfihevollen Aufgabe unterzogen, die Fragen 
der Sehmerzensgeldbeguta.chtung monographisch zu bearbeiten. - -  Nach der Begriffsdefinition 
nnd einer geschiehtliehen ~bersieht wird im speziellen Tell nach Darstellung der Probleme des 
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kSrperlichen und seelischen Schmerzes die Praxis der Begutachtung ausffihrlich dargestellt. 
Inq einzelnen wird eingegangen auf das Sehmerzensgeldgu~achten in anderen L~ndern, die 
Bezifferung des immateriellen Sehadens, das Sehmerzensgeldgutachten in der Hand des Riehters, 
Xrankheit und Schmerzensgeld, Betriebsunfall und Sehmerzensgeld, Wehrdienstbesch~digung 
und Schmerzensgeld und Bundesentsch~dlgungsgesetz und Schmerzensgeld. Im letzten Kapitel 
wird das Schmerzensgeldproblem und die Schmerzensgeldbegutachtung in anderen europ~ischen 
und aul~ereurop~ischen Staaten ausffihrlich dargestellt. - -  Das Buch kann jedem Arzt, der sich 
mit der Sehmerzensgeldbegutachtung befal~t, sowohl zum Studium als auch als Nachschlage- 
werk w~rmstens empfohlen werden. SPA~ (Mfinchen) 

L. Agosti-Romero: Encuesta  na t i ona l  sobre muertes relacionadas con la anestesia. 
(Rundfrage fiber Todesfglle im Zusammenhang  mi t  der Anaesthesie in  Spanien.)  
[5. Reun.  Nae. de Anesth. ,  Santander ,  19.--21. VII .  1961.] Rev. esp. Anest.  10, 
107--132 (1963). 

Aug eine Rundfrage berichteten 64 Antworten fiber Zwischenfs darunter 161 Tote, 
unter etwa 300000 Anaesthesien aus den Jahren 1949--1961:18 durch Irrtfimer in der Aus- 
wahl oder Technik des Anaestheticums relative Uberdosierung im Schoek, Pentothal oder 
Cyclopropan bei Eklampsie, Concretio cordis oder tterzdekompensation, Larynxtumoren ver- 
hinderten Intubation nach Pentothal und Curare. Die Diagnose Bronehospasmus ist verd~chtig 
auf eine irrtfim]iche Intubation des Oesophagus start der Trachea. - -  In keinem Fal]e war das 
Anaestheticum an sich toxisch. - -  23mal wurde eine ungewShnliche Empfindlichkeit des Patienten 
gegen absolut und relativ kleine Dosen des Anaestheticums angenommen, meist gegen Barbitale, 
gew5hnlich Pentothal. M5glicherweise war auch manchmal zu sehnell injiziert worden. Hier 
finder sich allerdings auch ein Todesfall nach Punktion, bevor injiziert wurde, und ein viscero- 
]~ardialer Reflextod. - -  27ma] wurden Mgngel in der kiinstlichen Beatmung wie falsche Lagerung 
des Patienten, absolute oder relative 13berdosierung der Atmung, Verstopfung, falsche Sehaltung 
verantwortlich gemacht. - -  17 weitere Zwisehenf~lle entstanden durch andere technische und 
instrumentale Unzu]~ngliehkeiten, darunter auch zwei nachgewiesene Intubationen des Oeso- 
phagus. - -  16real trat Asphyxie infolge yon FremdkSrpern oder (davon 13real) Aspiration yon 
Erbrochenem ein. Eine massive Atelektase blieb ~thiologisch ungeldgrt. - -  2real explodierte 
ein Ather-Sauerstoff-Gemiseh. - -  3 Patienten starben gleich nach Einleitung der Anaesthesie, 
ohne dal~ eine Ursaehe gefunden werden konnte. - -  23 Patienten waren ungewShnlich schwer 
krank, darunter am h~ufigsten traumatischer Schock, Asystolie und Peritonitis. - - 4 m a l  
dauerte die Curare-Wirkung zu lange. - -  Wiederbe]ebt wurden 11 Patienten vorwiegend nach 
solchen Zwischenf~llen, die durch einen Reflex erkl~rt wurden. - -  Als Reflextod wurden weitere 
drei Todesf~lle aufgefal3t. H.W. SAc~s (Mfins~er i. Westf.) 

Vladimir  FrSdl: T6dlicher anaphylaktischer  Schoek bei Desensibflisierung und  bei 
therapentiseher Dosis yon Penicillin. [Aus der pathologisch-anatomischen Abte i lung 
OUNZ Tep]itz.] Soud. L~k. 7, 40- -44  mi t  dtseh., franz, u. engl. Zus.fass. (1962) 
[Tseheehisch]. 

Eine 42j~hrige Krankensehwester erkrankte wiederholt an allergischen Lid5demen, Kon- 
junktividen und Asthma bronehiale. Wegen des Verdaehtes aug PenieillimUberempfindlichkeit 
wurde intradermal getestet. Naeh 5 rain sehwere Erseheinungen und Tod im anaphylaktischen 
Sehock trotz intensiver Therapie. Makroskopisch und mikroskopisch an der Injektionsstelle 
ein ldeines Hgmatom; es war nicht genau intradermal, sondern cutan, wenn nicht sogar subcutan 
gespritzt worden und die Procain-G-Penicillingabe mSglicherweise direkt ins Blur gelangt. - -  
In einem anderen Falle erhielt eine 19j~hrige Bahnangestellte Depotpenicillin wegen einer 
gyn~kologischen Erkrankung, naeh 3 Monaten erneut 500000 E Procain-G-Penicillin: Sie wurde 
binnen 5 min bewut3tlos und starb nach 75 rain mit Lungen- und HirnSdem. 

H. W. SAcgS (Mfinster i. Westf.) 
K. Bruder: Arzneiverweehslung bei Anaesthesie naeh 0RERST. Med. Kl in .  58, ]929 
bis 1930 (1963). 

Verf., der Dermatologe ist, vertritt die Auffassung, man so]le nicht nur fiber Erfolge, sondern 
aueh fiber Zwischer~f~]le berichten. Bei der Warzenentfernung wurde aus Versehen statt Novo- 
cain eine 25%ige KochsalzlSsung in das Operationsgebiet injiziert. Sehr heftige Schmerzen, 
5rtliche ~Nekrosen. Dureh sorgf~ltige symptomatische Behandlung ge]ang es, eine vSllige tteilung 
herbeizuffihren. Keine Reehtsfolgen. B. MUELLER (Heidelberg) 
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P. Spath:  Amyloide Lungensehrumpfung  bei Ri intgenbestrahlung.  [Inst .  f. Pa th . ,  
Univ. ,  Genf.] F r ank fu r t .  Z. Pa th .  72, 309--319 (1963). 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Bericht fiber eine 62jiihrige Patientin, bei der vor 
2 Jahren wegen Mammacarcinom mit ~VIetastasen nach der iVfammaamputation eine intensive 
RSntgenbestrahlung der reehten Thoraxseite durehgeffihrt worden war. Kurz vor dem Tod 
ergab sich rSntgenologisch eine stark kollabierte rechte Lunge mit diffuser feinporiger Verdieh- 
tung des Hilus und ~einstkSrniger z. T. netzartiger Zeichnung. Autoptisch land sich eine hoch- 
gradige Schrumpfung der rechten Lunge ohne Anhalt ffir Metastasen, innerhalb der Schrump- 
fungsherde eine ausgedehnte Amyloidose der kleinen Bronchus- und Gef~il~Lste. In der rechten 
Lunge eine nut unbedeutende Amyloidose, geringe Amyloidablagerungen yore vascul/~ren Typ 
in Leber, Milz, Herz und Nebennieren. Die quantitative Bevorzugung der rechten Lunge wird 
auf die RSntgenbestrahlung zurfickgeffihrt und das Vorkommen verschiedener _Artender Lungen- 
amyloidose diskutiert. Sc~]~IDE~ (Stuttgart) ~176 

Pa tG  w 7 (Vorbenutzungsrecht ;  hier:  Tierversuche mi t  einem nach einem neuen 
chemischen Verfahren hergestel l ten i r z n e i m i t t e l  - -  Taxi lan) .  Versuche mi t  einer Er-  
f indung,  die nach  der  Er l angung  des Erf indungsbes i tzes  angeste]l t  werden,  kSnnen 
nur  dann  als , ,zur I n b e n u t z u n g s n a h m e  der  Er f indung  erforderl iche Verans t a l tungen"  
angesehen werden und  ein Vorbenu tzungs rech t  im Sinne des w 7 Abs.  1 P a t G  be- 
gri inden,  wenn sie den berei ts  gefal]ten Entschlul3, die Er f indung  gewerbsmi~l~ig 
zu benutzen,  durch  Vorbere i tung  der Benu tzung  in die Ta t  umsetzen.  Tierversuche 
mi t  e inem nach  einem neuen chemischen Verfahren  herges te l l ten  Arzne imi t te l ,  die 
nach  der  E rkenn tn i s  seiner haupts~chl ichen pha rmazeu t i schen  Eigenschaf ten  for t -  
gesetz t  werden,  u m  die MSghchkei t  seiner Anwendung  a m  Menschen zu kl~ren, 
erf/illen diese Vorausse tzung nicht ,  wenn sie dazu  dienen,  den Wil len  zur gewerb-  
l ichen Benu tzung  der  Er f indung  fiir die H u m a n m e d i z i n  erst  zu bflden. (BGt t ,  Ur t .  
v. 21 .5 .  1 9 6 3 -  I a  Z g  84/63, Miinchen.) Neue jur.  Wschr .  16, 2370---2372 (1963). 

Kann der EntschluB zur fabrikationsm~Bigen Herstellung eines neuen FIeilmittels mit einem 
neuen Verfahren erst naeh hinreichender Klarstellung der I~ebenwirkungen auf den lebenden 
Organismus gefaBt werden ? Diese wichtige Frage wurde yore Berufungsgericht bejaht, yore 
Revisionsgericht aber often gelassen. GG. SCn~IDT (Erlangen-Niirnberg) 

M. Kohlhaas :  Aktuel le  s trafrechtl iehe F ragen  des Arztes  unter  besonderer  Beriick= 
sieht igung des i irztl ichen Kunstfehlers  und der i irzt l iehen t I i l feleis tungspl l icht .  
Therapiewoche  13, 1130--1133 (1963). 

Veff., von Beruf Bundesanwalt, der Arztsohn ist und sich gern mit dem Arztrecht besch~ftigt, 
gibt einen interessanten Oberblick mit eindrucksvoller Kasuistik: Ein Arzt hatte aufgrund 
eines Druckfehlers die zehnfache Dosis eines neuartigen Mittels verordnet und dadurch den Tod 
des Patienten herbeigefiihrt. Das zusti~ndige Gericht legte ihm zur Last, dab er bei Anwendung 
dieses neuartigen Mittels sieh die beigegebene Literatur nicht genauer angesehen hatte. Es 
gilt als nicht zul~ssig, ohne eigene Diagnose therapeutisehe ~al~nahmen zu veranlassen; man 
daft sieh aueh nieht blind auf die Diagnose anderer Arzte verlassen. Besonders gef~hrlich sind 
Ferndiagnosen, wom6glieh aufgrund fernmiindlicher lVIitteilungen der AngehSrigen des Kranken. 
Jeder Mensch ist verpflichtet, in Notf~llen Hilfe zu leisten. Als Unfglle gelten auch akute schwere 
Erkrankungen trod plStzliche Verschlimmerungen einer schon bestehenden Erkrankung. Die 
Pflieht zum T~i.tigwerden eines Arztes entf~llt nur dort, wo ausreiehende andere Hilfe vorhanden 
ist. Wenn beim Eintreffen des Arz~es eine Hi]ie nieht mehr mSglich war, so ist dies keine Ent- 
]astung; es kommt darauf an, ob im Augenblick, in dem das Ersuehen an den Arzt herantrat, 
noch I-Iilfe mSglieh gewesen w~re. Umstritten ist ein Urteil, das darauf beruhte, daI3 ein Arzt, 
der in der l~reizeit am Ulffallort vorbeikam, bestraft wurde, weil er den nur leicht blutenden 
Verletzten nicht zum Krankenhaus mitnahm. Wird ein Krankenhausarzt um Hilfe gebeten, 
well ein praktizierender Arzt nieht zur Vefffigung steht, so geh6rt dies in das Gebiet der Gfiter- 
abwi~gung, wieweit der Krankenhausarzt seine Patienten im Stiche lassen konnte. Kein Arzt 
kann vonder  Polizei gezwungen werden, Blutproben zu entnehmen. Gezwungen werden kSnnte 
er h6chstens durch Gerichtsbeschlul~, dazu kommt es aber praktisch nicht. Man kann ~rzten, 
die schnell zum Patienten fahren miissen, nicht grunds~tzlich das blaue Lieht geben. Parkt 
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ein Arzt unter diesen Umstgnden vorschriftswidrig, so kann man ihm fibergesetzlichen Not- 
stand zubilligen; dies gilt auch ffir Geschwindigkeitsfiberschreitungen. Handelt es sich aber 
um routinem~13ige Besuche, so wird der Arzt als Verkehrsteilnehmer kein Vorrecht beanspruchen 
kSnnen. Ein Arzt war nach einem Verkehrsunfall davongefahren mit der Begriindung, er miisse 
einen eiligen :Besuch machen; er hatte auf seine Autonummer verwiesen. Dieser Einwand wurde 
ibm nicht abgenommen, da vielfach sp~ter behauptet wird, der Wagen sei yon einem anderen 
mit oder ohne Erlaubnis benutzt  worden. Nach Meinung des Gerichtes war es dem Arzt zuzu- 
muten, der Polizei sehnell seine Kennkarte hinzuhalten. - -  Die geschilderten F/~lle sind dureh 
exakte Literaturangaben belegt. B. MvELL~ (Heidelberg) 
R .  S e h m e l e h e r :  Arz t r eeh t l i ehe  K u r z i n f o r m a t i o n e n .  T h e r a p i e w o c h e  13, 1149- -1151  
(1963). 

Aus dem Zivilreeht: Wenn bekarmt ist, dab Medikamente (bier gesorcin) allergisehe Zustgnde 
hervorrufen oder fSrdern, ist der Arzt verpflichtet, nach allergischen Antecedentien ausdriick- 
lieh zu fragen; er darf sich nicht darauf verlassen, dab der Patient ihm yon sieh aus einsehlS~gige 
Mitteilungen macht. - -  Beim Gebrauch yon Neomycin ist vorher eine l%esistenzprfifung vorzu- 
nehmen. Auch sonst besteht bei der Anwendung gef~hr]icher Antibiotica Aufkl/irungspflieht, 
nicht etwa nnr vor Operationen. - -  Butozolidin war an falscher Stelle in die linke Ges/iBhiilfte 
gespritzt worden. Es kam zu einer Lghmung des ]]nken Beines mit  lang anhaltenden Schmerzen. 
Der Arzt wurde zu Sehadenersatz verurteilt. - -  Luminal wurde intramuskul~r in den Unterarm 
gespritzt. Irffolge abnormer Verzweigung yon Gef~13en entstand ein gefghr]]cher Zus~and, der 
Arzt wurde verurteilt. - -  Bei einem Kinde wurde ein Blutsehwamm bestrahlt, es kam zu einer 
RSntgenschi~digung, spgter zu Wachstumsst6rungen im Bereiche des reehten Oberschenkel- 
knoehens. Die Entsch~idigungsklage wurde abgewiesen, weil nach Meinung des Saehverst~ndigen 
fiber derart eingreifende Sch~den nichts bekannt war. - -  Der Krankenhausarzt darf auch bei 
Bettenmangel den Patienten nicht a]lzu frfihzeitig in ambulante Behandlung zuriickverweisen. 
Bei Fehlbeurteilungen nach dieser Richtung ist er ffir den Schaden haftpflichtig. - -  Aus dem 
Berufsrecht: In dringenden Fgllen ist der Arzt anch wghrend der Sprechstunde zum Hausbesuch 
verpflichtet (Urteil des Berufsgerichtes Schleswig-Holstein vom 10.4. 62). - -  Aus dem S~raf- 
reeht: LumbaI- und Occipitalpunktionen sind duldungspflichtig, wenn die Schwere der Straftat  
diesen Eingriff rechtfertigt. Bei Bagate]]delikten kann Duldungspflicht nieht bejaht werden 
(BeschluB des Bundesverfassungsgerichtes vom 10.6.63). - -  Der Arzt ist nicht verpflichtet, 
Sehulmedizin zu betreiben, er kann aueh andere Verfahren anwenden. Doch darf dadureh der 
Patient nieht gesch~digt werden. - -  Aus dem Versicherungsrecht: Nach Meinung des Oberlandes- 
gerichts K61n (Versicherungsrecht 1962, S. 1189) muB bei der Untersuchung ffir Lebens- oder 
Haftpfliehtversicherungen der Arzt  vom Patienten ausdriieklich vom Berufsgeheimnis befreit 
werden. Eine formu]armiiBige Nitteilung, nach welcher der Arzt yore Berufsgeheimnis befreit 
sei, geniigt an und ffir sieh nicht. B. MUELLER (Heidelberg) 
H .  H i n d e r e r :  Z u r  Aufk l i i rungspI l i eh t  des Arztes .  [ Ins t .  f. S t r a f r ech t ,  U n i v . ,  Ha l l e -  
W i t t e n b e r g . ]  D t s c h .  Gesundh . -Wes .  18, 2 2 1 2 - - 2 2 1 3  (1963). 

Allgemeine Ausffihrungen eines Strafrecht]ers ohne konkrete Beispiele. Die Aufk]grungs- 
pflicht des Arztes ist keine grenzenlose, der Zustand des Patienten mul3 berfieksichtigt werden, 
der Arzt hat  das Recht  zu -r dab dem Kranken Aufregungen, die seinen Zustand 
gefi~hrden, erspart bleiben. Das entscheidende Gesprgch so]] nicht im Operationssaal kurz vor 
dem Eingriff geffihrt werden. B. MU~LL~ (Heidelberg) 
W. -S .  Hie r sk i :  R e c h t s p r e c h u n g  und  ~irztliehe AufkHirungspl l ieh t .  Med.  Kl in .  59, 
1 5 2 - - 1 5 5  (1964). 

Verf. referiert fiber die Entscheidung des BGH vom 28.6 .63 4 StI~ 202/63 [s. diese Z. : 
SC:H~[]~LG]XE]~, Dtseh. reed. Wsehr. 88, 2311 (1963)]. In  einem Zivilstreit (Kammergericht Berlin 
yore 29.4. 63, 16 U 974/62) voarde ausgesprochen, dab der Arzt den Patienten nur auf typische 
Gefahren hinzuweisen braucht. Ein Keilbeinmeningiom muBte entfernt werden. Die Narkose 
dauerte 6~/~ Std, die Operation ging mit  hohem Blutverlust einher. Die Jkrzte transfundierten 
ffinf Blutkonserven. Die Patientin war vorher unterkfihlt worden, bei der Wiedererwgrmung 
der ausgebluteten Kranken entstanden Verbrennungsschaden an einer Hand. Die Schadenersatz- 
ldage wurde abgewiesen, weil der Arzt diesen Schaden, der ungew6hnlieh ist, nieht voraussehen 
kormte. B. MU~LL~ (Heidelberg) 
BGB w167 823, 847 (E inwi l l i gnng  in kosme t i s ehe  Opera t ion) .  a) Be i  e inem e rheb l i ehen  
kSrpe r l i chen  Eingr i f f ,  de r  aus  k o s m e t i s c h e n  Gr / i nden  erfolgt ,  i s t  das  F/Jr  u n d  W i d e r  
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sorgf~ltiger abzuw~gen als bei einem Zustand,  der das Leben des Pa t i en ten  augen- 
blicklich u n d  unmi t t e lba r  bedroht,  b) Die Einwil l igung in  eine solche Operat ion ist 
nu r  wirks~m, wenn der Arzt  dem Behandel ten  die Grfinde und  Gegengriinde ein- 
gehend auseinandersetz t  u n d  i h m  Gelegenheit zu ruhiger tJberlegung gibt. (OLG 
Dfisseldorf, Urt .  v. 20.12.  1962 - -  8 U 9/62.) Neue jur.  Wschr. 16, 2374 (1963). 
I t .  Ballhorn: Ist ein Arzt bereehtigt, die Erziehungsbereehtigten iiber die Behandlung 
Minderj[ihriger in Abortf~illen zu unterr iehten? Med. Kl in .  58, 885--886 (1963). 

In der Dtsch. med. Wsehr. 1962, 1119 wurde fiber die Pflicht und das Recht des Arztes 
zur Unterriehtung des Erziehungsberechtigten minderjghriger Geseh]eehtskranker berichtet. 
Darfiber hinaus is~ es fiir den Arzt wichtig zu wissen, unter welchen Voraussetzungen und in 
welchem Umfange er berechtigt ist, die Erziehungsberechtigten im Rahmen der grztlichen Be- 
handlung yon Minderjghrigen in Abortfgllen aufzuklgren, zumal - -  soweit ersiehtiieh - -  weder 
Literatur noch Reehtsprechung zu dieser Frage im einzelnen Stellung genommen haben. Ein 
Recht des Arztes, den Erziehungsberechtigten Auskunft fiber den Krankheitsbefund und Einzel- 
heiten der Behandlung zu erteilen, besteht sicherlich dann, wenn ihn der Minderjghrige yon seiner 
Schweigepflicht entbunden hat. Die Entbindungserklgrung ist keine rechtsgeschgftliche Willens- 
erkl[irung, die nur von Vollgeschgftsfghigen wirksam abgegeben werden k5nnte. Es kommt nach 
heute herrsehender Ansieht vielmehr alleln auf die konkrete Urteils- und Einsichtsfghigkeit des 
Betreffenden an. Ob der Arzt abet aueh gegen den erkennbaren Willen des Minderjghrigen zur 
Ausknnftserteilung berechtigt ist, kann nur unter Beachtung naehfolgender Gesiehtspunkte 
entschieden werden. Eine unbefugte 0ffenbarung eines Geheimnisses liegt nieht vor, wenn die 
Offenbarung - -  trotz fehlender Einwilligung des Minderjghrigen - -  zum 8chutze eines h6her- 
wertigen Reehtsgutes erforderlich ist. Daraus folgt, dal3 der Arzt in jedem Fa]]e zungchst ge- 
wissenhait das Interesse des Minderj[ihrigen an der Geheimhaltung mit einem mSglicherweise 
konkurrierenden schutzwiirdigen Rechtsgut abwggen muir. In Frage kommt bier als hSher- 
wertiges Rechtsgut das Erziehungsrecht der Eltern oder des Vormundes. Das Erziehungsrecht ist 
nicht immer dem Interesse des Minderjghrigen an Geheimhaltung vorrangig. Nur unter ~olgenden 
Voraussetzungen wird der Arzt unbedenklieh das Erziehungsrecht h6her einstufen dfirfen als das 
Recht des Minderjghrigen an Geheimhaltung. Der Minderjghrige ist noeh nieht selbstgndig, 
sondern steht unter der vollen 0bhut der Erziehungsbereehtigten. Das gilt grundsgtzlich ffir die 
Gruppe der Minderjghrigen im Alter yon 14--16 Jahren, in aller l%egel ~uch ffir die 16 his 
18jghrigen. Der grztliehe Befund lgl~t unter Berficksichtigung der PersSnliehkeit der Minder- 
jiihrigen auf seine sittliehe und gesundheitliche Gef[ihrdung schliei3en. Hier kann sieh der Arzt 
fiber das Verlangen des Minderjiihrigen, den Erziehungsberechtigten keine Mitteilung fiber 
Einzelheiten des Befundes nnd der grztlichen Behandlung zu maehen, hinwegsetzen. Das l%echt 
zur Unterriehtung im einzelnen wird sich auch bei Minderjghrigen unter 18 Jahren bereits aus 
dem gew5hnlich yon den Erziehungsberechtigten erteilten Behandlungsauftrage ableiten lassen. 
Eine Unterrichtung sollte aber dann unterbleiben, wenn nach grztlichem Ermessen die Behandlung 
des Minderjghrigen auch ohne detaillierte Aufklgrung der Erziehungsberechtigten sachgemgI~ 
durchgeftihrt werden und yon den Erziehungsberechtigten nach ihren persSnliehen Verhg]tnissen 
eine pfliehtgemgi~e Ausfibung ihres Sorge- und Erziehungsrechtes gegenfiber dem Minderjghrigen 
nicht erwartet werden kann. Etwas anderes gilt dagegen in der Regelung bei Minderjghrigen, die 
nieht mehr in hguslicher Gemeinschaft mit den erziehungsbereehtigten Personen leben, sondern 
wirtschaftlich und persSnlich weitgehend oder v611ig selbsti~ndig sind. Es handelt sich dabei 
im wesentliehen um die Minderjghrigen zwischen 18 und 21 Jahren, die einen eigenen Beruf ~us- 
fiben. Ihr Interesse an Geheimhaltung wird in vielen Fgllen dem Erziehungsrecht tier Erziehungs- 
berechtigten fiberzuordnen sein, zum~l ihr Reifegrad oft schon dem eines Erwachsenen ent- 
spricht. Es wird also der Arzt im Einzelfall ~uf Grund gewissenhafter Prfifung unter Beaehtung 
der aufgezeichneten Gesichtspunkte zu entseheiden haben, wann und in welchem Umfange er die 
Unterriehtung der Erziehungsberechtigten ffir erforderlich h~lt. BERI~ttARD (Duisburg) ~176 
Werner-Siegfried Kierski:  Pflichtverletzungen des Amtsarztes. Bundesgesundhei ts-  
b la t t  6, 213--216 (1963). 

Verf. geht davon aus, dal~ in jfingerer Zeit der Arzt in der Gesundheitsverwaltung nicht nur 
beratend tgtig wird, sondern mehr und mehr mit Vollzugsaufgaben betraut wird. Diskussion 
der Frage, ob und inwieweit sich der Amts~rzt dureh Unterlassen yon Anzeigen an die BehSrde 
einer Pflichtverletzung sehuldig machen kann unter verschiedenen Gesichtspunkten. 

SPA~ (Mfinchen) 
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P. L 'Epge et  J .  de Lar ra rd :  Secret pro~essionnel et d6clarat ion d 'apt i tude  au t ravai l .  
(J4rztliehe Sehweigepfl ieht  und  Taugl iehkei tszeugnis . )  [Soc. de M6d. L6g. et  Criminol.  
de France ,  Marseille,  12. X. 1962.] Ann.  M@d. igg. 43, 79- -83  (1963). 

Ffir den Berufs- und Werkarzt ergeben sich einige Schwierigkeiten, wenn man die Verord- 
nungen laut Art. 378 des franzSsischen Gesetzbuches fiber iormelle SchweigepIlicht strikt an- 
wenden will. - -  Die yon dem ]~erufsarzt ausgeste]lten Tauglichkeits- oder Untauglichkeits- 
zeugnisse bilden prinzipiell ein Berufsgeheimnis und sollten nur dem Antr~ger und nicht direkt 
dem Arbeitgeber ausgehgndigt werden. A . J .  CI~AVMO~T (Strasbourg) 
H e r b e r t  Kleinewefers  und  W a l t e r  Wil ts :  Schadenersatzanspr i iehe bei Verletzung der 
~irztlichen Schweigepflieht.  Neue jur.  Wschr .  16, 2345--2348 (1963). 

DaB der Arzt zivilreehtlich haite~, wenn durch AuGerachtlassung des Berufsgeheimnisses 
ein Schaden engsteht, ist unumstritgen, ebenso bei einer etwaigen fahrlgssigen Offenbarung 
dureh das ~rztliehe Hilfspersonat. ZweifeI bestehen, wenn die Hilfspersonen vorsS~tztieh das 
Berufsgeheimnis auBer acht lassen, obwohl ihnen die Pflieht zur Geheimhaltung bekannt sein 
mugte oder bekannt gegeben war. VerfI. stellen sieh auf den Standpunkt, dab der Arztvertrag 
so auszulegen sei, dag der Arzt auch ffir eine schuldhafte Zuwiderhandlung der Hilfspersonen 
einstehen mfisse. Naeh ihrer Auffassung gibt es aber eine Einsehrgnkung z. B. dann, wenn eine 
Putzfrau, die ja keine unmittelbare Gehilfin des Arztes ist, unberechtigt dem Sehreibtisch eine 
K_rankengeschiehte entnimmt und den Inhal~ bekannt gibt. Bei Krankenhausbehandlung halter 
naeh Meinung des Verff. der TrSger des Krankenhauses ffir jeden Sehaden, der dureh eine sehuld- 
hafte Verletzung der Schweigepilieht dutch Angestellte und Arbeiter des Krankenhauses ent- 
steht, auch wenn tier Betreffende nicht zum eigentlichen 5.rztlichen Hilfspersonal geh6rt. 

B. MV~LL~ (Heidelberg) 
F.  Paetzold:  BGB w 839; G(} Art .  34 (Amtspf l iehtver le tzung des Sport lehrers  einer 
s taat l ichen Schule).  D e m  Spor t lehrer  einer s taa t l i chen  Schule obl iegt  be im Turn-  
un te r r i ch t  die Amtspf l i ch t ,  die Schiller vor  gesundhei t l ichen  Sch~Lden zu bewahren.  
Dazu  geh6r t  auch,  die schw~chlichen Schfilern bei  schwierigen 13bungen d rohenden  
Gefahren zu bedenken  und  en t sp rechend  Vorsorge zu treffen.  (OLG Dfisseldorf,  
Ur t .  v. 27 .6 .  1963, 1 W 81/82.) Neue jut .  Wschr .  16, 2277--2278 (1963). 

Titel genfigt. 
Neue Geriehtsentscheidung zur Arz thaf tp f l i ch t ,  vorzei t ige Krankenhausen t l a s sung  
eines P a t i e n t e n  nach  Thrombose .  Med. Msehr. 17, 447- -449  (1963). 

Ein Urteil des BGH vom 4. 12.62 (Vers. I~. 1963 S. 168) dem die Klage eines Patienten auf 
Schadenersatz und Schmerzensgeld wegen vorzeitiger Entlassung aus dem Krankenhaus zu- 
grunde liegt, wird mit Auszfigen aus den Grfinden besprochen. Die Klage wurde vom BGH 
abgewiesen, da der Klgger einen ,,Kunstfehler" des Arztes nicht naehweisen konnte. Interessant 
ist die yore BGI-I vertretene Auffassung in bezug auf das Ffihren yon Krankenblgttern: ,,Das 
Krankenblatt ist eine Gedi~chtnisstfitze des Arztes, ein yon ibm oder ffir ihn gefertigtes Hilfs- 
mittel, das ihm den jederzeitigen rasehen ~)berblick fiber den Verlauf der Krankheit und ihre 
Behandlung erm6glichen und ihm damit vor allem bei der Durchifikrung der Therapie ent- 
lasten sol]." SPAN~ (Miinchen) 

Georg Herold:  Zwangsmitg l iedschaR beamte te r  * r z t e  bei der Berufsorganisat ion 
nicht  verfassungswidrig.  Dtsch.  med.  Wschr .  88, 722--723 (1963). 

Die Entscheidung des Bayerischen Verfassungs.geriehtshofes veto 30.11.62 (VL 79-VII-59), 
die auf Grund eines Antrages mehrerer beamteter Arzte ergangen ist, wird zusammen mit einer 
auszugsweisen Darstellung der Griinde gebraeht. SPAN~ (Mfinchen) 

Auss te l lung unr icht iger  Impizeugnisse .  Bundesgesundhe i t sb l a t t  7, 39 - -40  (1964) 
Ein Arzt hatte sechs Personen, die nach einem Staat in Westafrika reisen wollten, Zeugnisse 

fiber eine erfolgreiche Impfung gegen Poeken, Gelbiieber und Cholera ausgestellt, obwohl die 
Impfung g~r nicht stattgefunden haste. Der Arzt maehte ge]tend, dab er die Impfung durch- 
gefiihrt h~tte, sofern die betreffenden Personen die Einreiseer]aublis erhMten hiitten; dies war 
aber sehr fraglich, er wollte es vermeiden, dab fiberflfissigerweise Impfungen vorgenommen 
wurden. Es kam zum Verfahren vor dem Berufsgericht, das mit einer Verurteilung endete 
(Verweis, GeldbuBe, (Jbernahme der Kosten des Verfahrens). Der Einwand des Arztes konnte 

Dtsch. Z. ges, gerichtl. Med., Bd. 55 25 
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nicht beriicksichtigt werden, da die Ausstellung yon Gef~lligkeits-Zeugnissen in der Berufsord- 
nung verboten ist. Eine strafrechtliehe Verfolgung aus w 277 StGB scheint nieht erfo]gt zu sein. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
Theodor tIellbriigge: Arztliehe Gesiehtspunkte zu einer , ,begrenzten" Euthanasie .  
[Piidiat. Poliklin.,  Univ. ,  Miinchen. (66. Dtsch. J~rztetag, Mannheim,  24.--29.  VI. 
1963.)] )i.xztl. Mitt.  (K6ln) 60, 1428--1440 (1963). 

Die Verabreiehung yon Analgetica und Narkotica, welche dem Kranken die letzten Lei- 
densstunden erleichtern und deren Wirkung vielleicht das Leben um einige Stunden verkfirzt, 
eine solche begrenzte Euthanasie geh6rt zu den Grundpflichten des helfenden Arztes und ist 
nicht Gegenstand der Diskussion. Es geht um die auch als Euthanasie bezeichnete Vernichtung 
sog. ,,lebensunwerten" Lebens, wie sie vor rund 50 Jahren yon dem Strafrechts]ehrer BINDING 
und dem Psychiater HOC~E in die Diskussion gebracht und empfohlen wurde. Wohin das 
Ideengut der beiden an sieh untadeligen PersSnlichkeiten ffihren kann, zeigte sich in sehreek- 
lichster Weise etwa 20 Jahre sp~ter in der Zeit des Nationalsozialismus. Veff. schildert unter 
:Bezug auf die Dokumentation yon MITSCHERLIcH/M/ELKE und yon PLATEN-HALLER~UND die 
nationalsozialistischen Vernichtungsaktionen, die sieh bald vom ,,lebensunwerten" auch auf 
das ,,rassiseh-unwerte" Leben ausweiteten. Die geistigen Voraussetzungen, dal~ eine Medizin 
ohne Menschlichkeit entstehen konnte, sind auf die Einfiihrung der Rassenhygiene sowie auf 
die 0-bertragung darwinistischer Prinzipien auf soziale und staat]iche Verh~ltnisse zurfick- 
zuffihren - -  Gedankengs die seit der Jahrhundertwende die deutsche Medizin tier dureh- 
drungen haben. CON~AD-MARTIUS hat treffend dargestellt, wie aus dem Keim im Prinzip akzep- 
tabler Uberlegungen eine antihumane Grundgesinnung erwuchs, yon WEIZSi~CHE~ hat auf die 
einseitige naturwissenschaftlich-biologische Betrachtungsweise der Krankheit hingewiesen, die 
eine der Ursachen jener Medizin ohne Menschlichkeit ist und sieh deshalb zu einer anthro- 
pologischen Idee der Medizin bekennt. Verf. fordert entsprechende Konsequenzen fiir die iirzt- 
liche Ausbfldung, die der Bedeutung der s Ethik ffir die Krankenbehandlung mehr 
Aufmerksamkeit schenken mfisse. - -  Die Euthanasie war kein Specificum des Nationa]sozialis- 
mus, sondern ist ein weltweites Problem der Medizin. Die s Ablehnung einer auch nut 
,,begrenzten" Euthanasie, wie sie in jfingster Zeit C~TEL wieder zu reehtfertigen versucht hat, 
mu8 auch heute unmi{~verst~ndlich klargestellt werden. Dies hat vor allem der Strafprozel~ 
in Liittieh gezeigt, in dem die Mutter und der Arzt, die ein ,,Tha]idomid-Kind" getStet hatten, 
freigesproehen wurden. Ref. glaubt, dab man gegen die ideengeschiehtliche Vereinfachung, mit 
der Verf. die naturwissenschaftliehe Betrachtungsweise in der Medizin inkulpiert, Bedenken 
haben mu8. Die in diesem Zusammenhang gebrachte Gegenfiberstellung yon naturwissenschaft- 
licher und ,,anthropologiseher" Medizin kann ]eicht mi8verstanden werden. Man beachte, dal~ 
es K. SCHNEIDER, EWALD und KLE.[ST waren, die im dritten Reich gegen die Euthanasie Protest 
eingelegt haben und vom Veff. auch daffir benannt werden. - -  Im fibrigen aber wird man den 
Ausfiihrungen des Verf. nur zustimmen k5nnen und mul~ ihm fiir seine klare und bestimmte 
Stellungnahme zur Euthanasiefrage sehr dankbar sein. WITT~ (Homburg/Saar) ~176 

VWG0 w 40 Abs. 1 Satz 1; SGG w 51 Abs. l und  3 (Verwaltungsreehtsweg fiir iiffent- 
lich-reehtliche Streitigkeiten aus der ~rzteversorgung).  Fi ir  5ffentlieh-reehtliche 
Strei t igkeiten aus Versorgungseinr ichtungen der _~rztekammern ist der Verwaltungs- 
rechtsweg gemi~l~ w 40 Abs. 1 Satz 1 VwGO gegeben. Der Begriff der Sozialver- 
sieherung in  w 51 Abs. 1 SGG ist auf die klassisehen Zweige der Sozialversicherung 
beschr~nkt.  [BVerwG, Urt .  v. 29.10.  1 9 6 3 -  BVerwG I (43/62 (Mfinster).] Neue 
jur.  Wschr. 1 7 , 4 6 3 ~ 4 6 6  (1964). 

K. -H.  Thiele: AusNindisehe akademisehe Grade und  ihr Fi ihrungsreeht  in der Bundes- 
rel)ublik. Med. Kl in .  59, 30--31 (1964). 

Naeh dem Reichsgesetz fiber die Ffihrung akademischer Grade vom Jahre 1939 bedurfte die 
Ffihrung eines im Auslande erworbenen akademischen Grades der Genehmigung des Reichs- 
ministers fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung (RGB1. I, S. 985). Fiir die Entschei- 
dung zust~ndig sind jetzt die Kultusminister der Li~nder; sie richten sich vielfach nach einem 
bestehenden oder nieht bestehenden Abkommen fiber die gegenseitige Anerkennung der akade- 
mischen Grade; auBerdem pflegen sie die Gleichwertigkeit der Erteilung des Grades im Aus- 
land mit den deutsehen Bestimmungen zu untersuchen. Es ist nieht selten, da~ die Kultus- 
minister zu verschiedenen Ergebnissen kommen; es gibt strengere und mfldere Auffassungen, 
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die nach und naeh bekannt werden. Es kommt vor, dab der Trigger des auslEndischen akademi- 
schen Grades yon Land zu Land reist und sich in demjenigen Land niederl~Bt, in welchem die 
Anerkennung am leichtesten ist. Verf. regt an, die ~rztesehaft solle sich um Neuregelung des 
Rechtes ausl~ndischer akademiseher Grade und um Vereinheitliehung ffir das Bundesgebiet 
bemfihen. B. 1V~UELLEE (Heidelberg) 
StGB w 223; G(~ Art. 2, 6 (Ziichtigung fremder Kinder) .  E in  Zfichtigungsrecht 
gegenfiber f remden K i n d e r n  ist aueh d a n n  nieht  gegeben, wenn die Ziieht igung auf 
der Stelle erfolgt u n d  in  angemessenem Verh~ltnis zu der Ta t  des Kindes  steht.  I n  
solehen F~llen ist aber das Vorliegen eines Verbots i r r tums besonders sorgf~ltig zu 
priifen. (OLG Saarbri ieken,  Urt .  v. 5 .9 .  1 9 6 3 - -  Ss 16/63.) Neue jur. Wsehr. 16, 
2379--2381 (1963). 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschaft- 

liche Kriminalistik 

M. Muller, G. Biserte, G. Fontaine ,  R. tIavez et A. Furon: Etude de la sp~cificit~ 
immunologique des chalnes alpha, bSta et gamma des h~moglobines humaines  de 
type adulte et foetal. Int~rSt m~dieo-l~gal. (Untersuchung der immunologischen 
Spezifitiit der Mpha- ,  Beta- u n d  Gammaglobul ine  des erwachsenen und  fStMen 
menschl ichen Hiimoglobins. - -  Gerichtsmedizinische Bedeutung.)  [Labor. BiocMm. 
Path . ,  Fac.  de M@d., et Ins t .  Univ .  Mdd. L6g., Lille.] Ann.  Mgd. ]gg. 43, 319--325 
(1963). 

Ausgehend yon der ~berlegung, dab der Anwendung eines Anti-Hi~moglobinimmunserums 
ein besonderer Platz unter den pr~cipitierten Seren einzuri~umen sei, versuchten die Verff. ein 
brauchbares derartiges Serum durch Immunisierung yon Kaninchen zu gewinnen. Bei der 
geringen Antigen-Eigenschaft des H~moglobins muSten die Immunisierungsinjektionen h~ufig 
wiederholt und gemeinsam mit Hilfssubstanzen (Antigen Freund) gegeben werden. Die bei der- 
artigem Vorgehen gewonnenen Seren waren bei Konzentrationen bis zu 1 g/l spezifiseh. Die 
ErschSpfung der gewonnenen Antihi~moglobinseren yon Feten und Erwachsenen mit durch- 
schnittlichen Mengen einer c~-Kette machte die Antiseren v511ig spezifisch gegen fetMes Hgmo- 
globin bzw. Erwachsenen-H~moglobin. Die vorliegende Technik erlaub die sichere und einfache 
Diagnose der Blutart~ in Blutflecken. H. Se~WE~TZE~ (Dtisseldorf) 
W. Laves u n d  G. Ealzi: Untersuehung zur cytoehemischen Identifizierung mensch- 
licher und tierischer Leukoeyten. I. [Inst.  f. Gerichtl.- u. Versicherungsmed.,  Univ. ,  
Mfinchen.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 190--195 (1963). 

Verff. berichten fiber Untersuchungen, mit deren Hilfe geprfift werden sollte, welche Wirkung 
diMysierte menschliche und tierische Harne auf fixierte Blutausstriche, insbesondere auf die 
weiBen Blutzellen menschlichen und tierischen arteigenen und artfremden Blutes, haben: Die 
lufttrockenen Blutausstriche wurden in Methanol (100%ig) fixiert und in GlastrSgen bei 60 o C 
der Harnl6sung (die vorher 48 Std lang bei 4 o C gegen Leitungswasser - -  unter Zusatz yon 
1% CiMit-LSsung 1:5000 zur Vermeidung bakterieller In~ektionen - -  dialysiert und anschlie- 
l~end filtriert worden war) ausgesetzt. I-Iydrolysedauer: 15 min. Abspfilen der Objekttri~ger 
mit Aqua dest. und Fiirbung der Ausstriche (May-GrfinwMd; Feulgenreaktion). Untersuchung 
im Phasenkontrast und Dunkelfeld. - -  Ergebnis : Die HarndiMysate wirken - -  wie frfiher bereits 
gefunden - -  praktisch elekbiv auf die neutrophilen polymorphkernigen Leukocyten. ]Die Kern- 
chromatine werden weitgehend aufgelSst, abet auch das Cytoplasma wird so welt ver~ndert, dab 
keine Fgrbung mehr eintritt. Mensehlicher Ham wirkt auf Menschenblut und - -  in geringerem 
MaBe - -  auf Hunde- und Katzenblut, nicht dagegen auf Hammel-, Rinder-, Pferde-, Schweine-, 
gfihner-, Kaninchen-, Meerschweinchen- und Lamablut. Mit Ausnahme des l~Iundeurins wirkten 
die Harne der untersuchten Tierarten nicht auf die eigenen wei~en Blutzellen; Name yon Rin- 
dern, Hammeln, ttunden und Pferden zeigten intensive Abbauwirkung auf menschliche ~eutro- 
phile, eine geringere auf die Neutrophilen yon Hunden und Katzen. Verff. weisen darauf hin, 
dal] sich aus diesen Befunden offenbar neue MSgliehkeiten yon forensisch wiehtigen Zelldifferen- 
zierungen ergeben. G~#N~ (Frankfurt a. M.) 
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